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Актуальность проблемы переношенной беремен-
ности (ПБ) определяется значительным количеством 
осложнений в родах и высокой перинатальной смер-
тностью, что требует дальнейшего ее изучения [1, 2].
Выяснение различных аспектов индукции и регу-
ляции сократительной деятельности матки (СДМ) при 
перенашивании происходит параллельно с изучением 
эндокринологии, биохимии, иммунологии, фармаколо-
гии и других разделов медицинской науки. По данным 
электрогистерографических исследований, при пере-
нашивании зафиксировано снижение СДМ и чувстви-
тельности к препаратам окситоцина [3].
Сократительная активность миометрия зависит от 
внутриклеточной концентрации свободного кальция 
(Са) и магния (Мg) [4]. На участие электролитов в меха-
низме действия эстрогенов и прогестерона указывают 
исследования многих авторов [2, 4, 5].
С практической точки зрения, изучение функцио-
нальной роли электролитов, их взаимодействия с 
транспортными системами крови, изучение регуляции 
этих систем открывает перспективы коррекции наруше-
ний клеточного и белкового гомеостаза, способствую-
щих перенашиванию. Длительное отрицательное вли-
яние любого генеза может провоцировать устойчивые 
количественные и качественные изменения в простран-
ственных структурах белковых молекул. Именно такие 
изменения влияют на поверхность белковой молекулы 
и меняют функцию ферментов, гормонов белковой при-
роды, повышают чувствительность макромолекул белка 
к любым нарушениям гомеостаза [4, 5].
Изменения конформации белков в сыворотке 
крови могут быть обусловлены нарушением регуляции 
процессов генерации и передачи электрического по-
тенциала через клетки мембраны для обеспечения ак-
тивного возбуждения в клетках миометрия, что может 
быть одной из причин пролонгации или перенашива-
ния беременности [3, 4, 6, 7].
Получение информации о наличии и глубине струк-
турных перестроек в белках сыворотки крови под вли-
янием дозированного температурного воздействия или 
кислотности среды позволяет судить о формировании 
адаптационных механизмов и глубине сдвигов при пе-
ренашивании беременности [8].
Одним из факторов, которые способствуют перена-
шиванию, является изменение содержания некоторых 
микроэлементов в организме женщины, а также коли-
чественные и качественные изменения в простран-
ственных структурах белковых молекул, изменяющих 
функцию ферментов, гормонов, повышают чувстви-
тельность макромолекул белка в любых нарушениях 
гомеостаза [9, 10, 11].
При дефиците микроэлементов в миометрии снижа-
ется активность АТФ, кислой щелочной фосфатазы, кар-
боангидразы, цитохромоксидазы в клетках, мембранах 
и соединительной ткани, что свидетельствует о низком 
уровне энергетических и окислительных процессов, 
высоком уровне ацидоза и уменьшении сорбционной 
и сократительной активности клеток миометрия [5, 6, 9].
Известно, что концентрация магния в крови в тече-
ние беременности уменьшается, особенно при родах, а 
содержание кальция увеличивается [11, 13].
Увеличение содержания кальция в конце бере-
менности сопровождается гиперполяризацией мем-
браны мышечных клеток миометрия, что переводит 
мышцы матки из состояния покоя к активности [7]. 
Исследованием А.Т. Михайленко доказано значитель-
ное снижение концентрации кальция и электролитов 
при перенашивании беременности и нарушение про-
цессов деполяризации клеточных мембран, что явля-
ется одной из причин задержки родовой деятельности 
[4, 13].
Согласно современным данным о нейрогумораль-
ном механизме возникновения родовой деятельности, 
для профилактики возникновения осложнений бере-
менности, в том числе перенашивания, необходимо 
рекомендовать микроэлементы и электролиты. Так, 
В.С. Артамонов для профилактики перенашивания бе-
ременности рекомендовал беременным водные рас-
творы микроэлементов по 2 мг в смеси с молоком за 
10 суток до ожидаемых родов [14].
Дефицит кальция у матери не только способствует 
перенашиванию, возникновению остеопении, но и при-
водит к недостаточной минерализации костной ткани 
у плода [14, 15]. По данным литературы, с целью про-
филактики осложнений беременности рекомендуется 
употребление витаминно-минеральных комплексов 
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[11]. Препаратами выбора для лечения дефицита магния 
и долговременной профилактики осложнений бере-
менности являются соли магния и магнезиофиксатор-
витамин В6. Витамин В6 является магниевым протекто-
ром, который ускоряет усвоение магния в кишечнике 
и удерживает его в клетке [12]. Терапия препаратами 
магния (цитрат магния и лактат магния) предупреж-
дает осложнения беременности (угроза прерывания, 
плацентарная дисфункция, преэклампсия, перена-
шивание). Доза магния для беременных составляет 
10-15 мг/ кг в сутки [16].
В рацион беременных следует добавлять продукты, 
содержащие магний (фасоль, миндаль, соя, орехи, рук-
кола, какао, арбуз и т.д).
Большинство клиницистов придерживаются актив-
ной тактики по ведению беременности и родов при на-
личии риска перенашивания. Особое внимание необ-
ходимо уделять беременным женщинам группы риска 
в женской консультации (нарушение менструальной 
функции, отягощенный акушерский анамнез, возраст-
ным беременным, социально незащищенным женщи-
нам с патологическим течением беременности) [5, 9, 11]. 
Многогранность свойств электролитов подчеркивает 
их важную роль в стабильности количественных и ка-
чественных изменений в пространственных структурах 
белковых молекул в течение беременности и обеспечи-
вает профилактику развития перенашивания беремен-
ности. Эти вопросы требуют более фундаментальных 
исследований в этом направлении.
Цель исследования: оценка влияния лечебно-про-
филактических мероприятий для созревания шейки 
матки и некоторых биохимических показателей у жен-
щин группы риска по перенашиванию беременности 
перед родами.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено изучение концентрации магния, каль-
ция в сыворотке крови, а также кислотной и тепловой 
устойчивости белков сыворотки крови у 61 беременных 
в сроке 39-40 недель беременности. В I группу вошли 
25 беременных группы риска по перенашиванию бере-
менности, получавших рекомендованный комплекс ле-
чения, во II группу вошли 22 женщины группы риска по 
перенашиванию беременности, которые не получали 
комплекс лечения. Контрольную (III группу) составили 
14 женщин с доношенной беременностью в сроке 39-40 
недель со своевременным созреванием шейки матки и 
физиологическим течением беременности.
Определение степени готовности шейки матки к 
родам проводили с помощью экспресс-теста «Actim 
Partus» в сроке 39-40 недель. Для проведения экспресс-
теста на наличие фосфорилированных изоформ белка, 
связывающего инсулиноподобный фактор роста-1 
(ПСИФР-1) были получены образцы цервикальной слизи 
с помощью стерильных полиэфирных тампонов, кото-
рые оставались в шейке матки на 10-15 с. Затем проводи-
лась экстракция образца, для чего тампон погружался в 
пробирку с реагентом и взбалтывался в течение 20 с для 
адекватного смешивания. Появление 2 голубых полосок 
в тестовой зоне свидетельствовало о положительном 
результате (роды должны наступить в течение ближай-
ших 7 дней), одной контрольной – об отрицательном.
Определение уровня магния в сыворотке крови 
проводилось фотометрическим методом с помощью 
наборов BIOLATEST фирмы LACHEMA (Чехия).
Определение содержания кальция в сыворотке 
крови или плазме проводилось фотометрическим ме-
тодом. Для определения концентрации кальция в сыво-
ротке крови пользовались наборами BIOLATEST фирмы 
LACHEMA (Чехия). Основой метода является способ-
ность ионов Са2+ при нейтральном pH образовывать 
с арсеназо III окрашенный комплекс. Интенсивность 
окраски раствора пропорциональна концентрации 
кальция в образце.
Определение скрытых конформационных измене-
ний в молекулах белков сыворотки крови базировалось 
на способности к конформации молекул белков при 
функциональных изменениях метаболических процес-
сов в организме.
Определение кислотной устойчивости фракции 
нуклеиновых кислот и термоденатурации белков сы-
воротки крови в сыворотке крови проводилось мето-
дикой Б.А. Ройтруба [17].
Полученные результаты статистически обработаны 
методом Стьюдента.
Лечебно-профилактические мероприятия прово-
дились в следующем направлении:
1. Корекция рациона питания в I и II триместре 
продуктами, содержащими магний (фасоль, миндаль, 
соя, орехи, руккола, арбуз, какао и т.д);
В III триместре беременности обогащали рацион 
женщин продуктами, содержащими кальций (море-
продукты, морская капуста, молочные продукты и т. д), 
а также рекомендовали употребление биокефира, йо-
гуртов, нарине и т.д.
2. Коррекция минерального обмена препара-
тами магния и кальция. В первой половине беремен-
ности рекомендуется МагнеB6, содержащий 100 мг 
электролитного магния и 10 мг пиридоксигидрохло-
рида. Препарат назначали по 1 таблетке 3 раза в сутки 
в течение 2 недель в сроке беременности 10-12 не-
дель, 20-22 недели, 30-32 недели. В III триместре бе-
ременности назначали Кальций-Д3 Никомед, который 
содержит 500 мг Са и 200 мг витамина Д3, 2 раза в сут-
ки в течение 2 недель.
3. Коррекция гормонального гомеостаза прово-
дилась в соответствии с результатами обследования 
(прогестерон, эстрадиол, пролактин, плацентарный 
лактоген, тестостерон, кольпоцитология).
4. Контроль в динамике беременности рН 
влагалища проводили с помощью индикаторных 
тест-полосок Citolab и состояния микробиоценоза 
(микроскопия влагалищного мазка, бак.осев выделе-
ний из влагалища).
5. Коррекция и поддержка кислотности влага-
лищной среды проводилась с применением селектив-
ных пробиотиков (Вагисан и т. д).
6. Улучшение функции печени (Хофитол, Глутар-
гин и т.   д).
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7. Мультивитаминные и минеральные комплек-
сы (Элевит Пронаталь, Витрум пренатал форте, Пре-
гнакеа и т.д).
8. Метаболическая терапия, направленная на 
нормализацию состояния фетоплацентарного ком-
плекса (Кардонат, Милдронат, Тивортин и т. д).
9. Проведение психологической и физической 
реабилитации (лечебная и дыхательная гимнастика, 
аутотренинг, релаксация).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Как свидетельствуют полученные результаты (та-
блица 1), уровень магния и кальция в сыворотке крови 
обследованных беременных практически не менялся.
Таблица 1. Содержание магния и кальция в сыво-
















В обоих опытных группах женщин группы риска по 
перенашиванию беременности показатель не отличал-
ся от значений контрольной группы, это объясняется 
тем, что более 90% Са2+ в организме находится в скеле-
те, который играет роль депо и составляет от 1000 до 
1200 г, и только около 1 % кальция свободно обменива-
ется с кальцием внеклеточной жидкости и  составляет 
сменный пул кальция. Поэтому концентрация Са2+ в 
сыворотке крови поддерживается на постоянном уров-
не в количестве 2,25-2,5 ммоль/л и при необходимости 
пополняется из депо. Это касается и ионов Мg2+. Даже 
при снижении общего количества Мg2+ в организме на 
80%, показатель Мg2+ в сыворотке крови может быть в 
нормальных пределах за счет высвобождения Мg2+ из 
депо костей. То есть, нормомагнезиемия не исключает 
возможного дефицита Мg2+ в организме беременной. 
Но длительный дефицит Мg и Са может провоцировать 
устойчивые количественные и качественные измене-
ния в пространственных структурах белковых молекул, 
изменяет функцию ферментов, гормонов белковой при-
роды, повышает чувствительность макромолекул белка 
к любым нарушениям гомеостаза.
Наряду с этим, содержание кислотостойких белков 
в сыворотке крови беременных, получавших лечебный 
комплекс (таблица 2), вырос на 20,0% относительно 
показателей у здоровых обследованных (1,88 ± 0,09) 
р <0,05. В то же время у беременных, которые не полу-
чали лечения, кислотная устойчивость белков не от-
личалась от аналогичных показателей контрольной 
группы (1,57 ± 0,11), (1,56 ± 0,11).
Не исключено, что такой характер изменений может 
сочетаться с ростом количества окисленных продуктов 
радикальной и нерадикальной природы в условиях 
целостного организма.
С целью более углубленного изучения возникающих 
изменений в белках крови был использован метод до-
зированного воздействия температуры на их устойчи-
вость. Такой подход позволял выявлять тонкие скрытые 
изменения в конформации белков. Полученные данные 
влияния температуры среды на устойчивость белков 
представлены в таблице 2.
Как видно из представленных данных, наименее 
отчетливые изменения в структуре белков наблюда-
лись при показателе тепловой денатурации, который 
составлял 290 и 320 нм у беременных, получавших ре-
комендованный лечебный комплекс. У обследованных 
женщин, которые не получали данный комплекс, ре-
гистрировались изменения в более широком спектре 
тепловой денатурации и составляли от 260-350 нм, что 
указывает на более масштабные изменения в структу-
ре молекул белков. Данный факт может косвенно сви-
детельствовать о менее разрушительных изменениях 
в молекулах пептидов при проведении беременным 
лечебно-профилактических мероприятий в течение 
беременности.
При этом существенно возрастала кислотная устой-
чивость белков, которая, очевидно, предотвращает 
или ограничивает отрицательное влияние негативных 
факторов на молекулы белков за счет защитных адап-
тационных реакций. При тепловой денатурации белки 
Примечания:
* - достоверность изменений относительно контрольных величин (Р <0,05)
** - разница достоверна (Р <0,05) между группами беременных, которые получали и не получали лечебный комплекс.
Таблица 2. Тепловая и кислотная устойчивость белков сыворотки крови у обследованных женщин (единица 
оптической плотности), М ± m
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сыворотки крови первыми разрушаются и разрывают 
слабые связи, что проводит к конформационным из-
менениям полипептидных цепей. Учитывая это, повы-
шение кислотной устойчивости можно расценивать 
как компенсаторный механизм, предотвращающий 
чрезмерное разрушение белковых молекул при тепло-
вом эффекте, который присутствует в процессе родов. 
Конформационно чувствительными являются трипто-
фановые доли в полипептидных цепях, расположен-
ных в разных участках пространственной структуры 
белковой глобулы.
Не исключено, что установленные изменения кон-
формации белковых молекул сыворотки крови могут 
быть причастны к нарушениям процессов регуляции 
или, наоборот, генерации и передачи электрического 
потенциала через клеточные мембраны для обеспече-
ния в дальнейшем необходимого при родах активного 
возбуждения в клетках миометрия.
Если у беременных, получавших лечебный ком-
плекс, кислотная устойчивость относительно контроль-
ной группы возросла на 20,0 %, то у женщин II группы 
она оставалась на уровне контроля. Таким образом, 
проведенное лечение способствовало росту данного 
показателя у беременных группы риска по перенаши-
ванию беременности.
Анализируя результаты экспресс-тестирования со-
зревания шейки матки перед родами, следует отметить, 
что у 69,7 % женщин группы риска по перенашиванию 
беременности, которые получали лечебно-профилак-
тический комплекс, отмечено своевременное созрева-
ние шейки матки против 51,5% у женщин, которым не 
проводился разработанный комплекс.
У 82,6 % женщин с положительным экспресс-тестом 
роды произошли в течение первых 4 суток после тести-
рования, 17,4 % беременных родили на 5-7 сутки после 
получения положительного теста.
Полученные данные требуют продолжения иссле-
дований в этом направлении с целью уточнения ме-
ханизмов биохимических изменений адаптационных 
процессов у женщин группы риска и их влияния на 
процессы подготовки к родам и профилактики пере-
нашивания беременности.
ВЫВОДЫ
1. У беременных женщин групп риска по ее пе-
ренашиванию, получавших разработанную терапию, 
содержание Са2+ и Mg2+ в сыворотке крови не отли-
чалось от показателя у женщин, не получавших реко-
мендованное лечение.
2. Лечебно-профилактический комплекс, кото-
рый проведен женщинам группы риска по перена-
шиванию беременности, положительно повлиял на 
адаптационные свойства некоторых белков в сыво-
ротке крови у обследованных: 87 % женщин группы 
риска по перенашиванию родили своевременно здо-
ровых младенцев.
3. У беременных, получавших рекомендованный 
комплекс, кислотная устойчивость белков в сыворотке 
крови возрастала (1,88 против 1,57 (II гр.) и 1,56 (III гр.), 
что может свидетельствовать об улучшении адаптаци-
онных процессов у обследованных беременных.
4. У обследованных женщин, получавших реко-
мендованную терапию, нарушение тепловой устой-
чивости белков наблюдалось при 290 и 320 нм, в то 
время как у женщин, не получавших данный комплекс, 
тепловая устойчивость белков сыворотки изменялась 
в пределах от 290 нм до 350 нм.
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Abstract
The article presents the assessment of the impact of treatment-preventive measures on some clinical and biochemi-
cal parameters in women with risk of post-term pregnancy.
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